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ELS REFLEXOS REGULADORS
DE LA PRESSIO ARTERIAL
per
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Se sap que la pressio arterial s'ha de considerar com
tin index fisiologic que en condicions normals varia entre
limits relativament redufts. Aquest resultat es den al
fet que l'organisme to un conjunt de dispositius funcionals
que li permeten de resoldre les contingencies nutritives
depenents d'una major activitat organica en la forma
mes adequada i sense que aixo comporti cap alteraci6
profunda i persistent de 1'equilibri hemodinamic del sis-
tema circulatori.
Tant el cor com els vasos poden manifestar llurs
caracteristiques fisiologiques fonamentals amb indepen-
dencia del sistema nervi6s, pero la veritat es que en 1'or-
ganisme normal l'ajustament de llurs activitats es realitza
mitjancant la intervenci6 sinergica d'influencies nervioses
i humorals, que permeten una integraci6 harmonica de
ics funcions circulatories.
El descobriment i l'estudi fisiologic dels nervis vaso-
motors realitzat per Schiff, per Meyer i per Axmann, pri-
merament, i despres gairebe simultaniament per Cl. Ber-
nard, Brown-Sequard i Waller, permeteren d'establir les
fites fonamentals dels reflexos vasomotors, que mes tard,
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amb Loven, Dastre i Morat i molts d'altres, havien de
constituir un capitol molt interessant d'aquest aspecte
de la giiestio.
Els Weber descobreixen ulteriorment els nervis efe-
rents que modifiquen 1'activitat del cor (acceleradors i
inhibidors); Ludwig i Cyon el nervi sensitiu del cor (de-
pressor) i amb el coneixement d'aquests fets, noves i
importantissimes aportacions vingueren a enriquir les
nostres idees sobre els mecanismes de regulacio circula-
toria.
Goltz, en excitar amb acid acetic les venes caves prop
del cor va produir efectes reflexos generalitzats, i tambc
pogue demostrar la inhibicio dels batecs cardiacs a con-
segiiencia de la percussio de 1'abdomen. Des d'aquest
moment el nostre coneixement dels reflexos circulatoris
va ampliant-se rapidament amb nous fets, que han arribat
a constituir aquests darrers anys un interessant capitol
de la fisiologia de la circulacio.
A continuacio considerem els mes importants d'a-
quests reflexos en l'ordre segiient :
A) Reflexos de receptor sensitiu no especffic i efec-
tor cardio-vascular.






C) Reflexos depenents del proces d'anticipacio.
A) Reflexos de receptor sensitiu no especifis i efector
cardio-vascular. - Les excitacions d'una certa intensitat
que afecten els nostres receptors sensitius poden modi-
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ficar la fre(luencia cardiaca i 1'estat dels vasos, provocant
efectes cardio-vasculars reflexos en un sentit determinat
i consecutivament altres de caracter compensador. El
dolor, les variations brusques de temperatura, les (-mo-
cions intenses, el treball mental, etc., produeixen altera-
cions d'intensitat variable de la pressio sanguinia, resultat
de reflexos d'efector cardiac i vascular.
La intensitat d'aquestes respostes depen tambe en
gran part del tonus funcional en que es trobin els centres
reguladors afectats, funcio de distints factors, la natu-
ralesa dels quals no podem abordar aci.
Les excitacions reflexes d'aquest grup, si be en oca-
sions poden assolir un relleu considerable, tenen en estat
normal poca ressonancia sobre la pressio arterial, i quan
la tenen, determinen automaticament 1'entrada en joc
d'alguns dels mecanismes reflexos inclosos en el segon
grup, que en realitat venen a constituir els mecanismes
reflexos propiament dits.
B) Reflexos de receptor especifis i elector cardio-
vascular. - Sota aquest enunciat general considerarem
incloses totes aquelles accions reflexes que entren en joc
en el decurs de les distintes activitats de 1'organisme i
que permeten d'acomodar dintre de limits estrictament
fisiologics 1'index de pressio, les inevitables modificacions
del qual han d'ajustar-se en cada moment al ritme de les
necessitats metaboliques i funcionals de la nostra eco-
nomia.
a) Reflex nutritiu. - Els museuls, i d'una manera
general tots els organs, quan treballen necessiten una
major aportaeio d'oxigen. Aquest increment metabolic
determina el desencadenament d'una serie d'accions, entre
les quals les de naturalesa reflexes son les que mes aviat
es manifesten.
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Bier observa que l'anemia d'un organ per bloqueig
vascular determinava una hiperemia reactiva, que es ve
considerant de naturalesa reflexa. c L'efecte hiperemic
que acompanya a 1'activitat muscular podria esser tribu-
tari d'una explicacio similar? Aquest punt concret ha
estat molt debatut, essent molts els que amb Hess s'in-
clinen per una resposta afirmativa: i aixo, adhuc accep-
tant amb Gaskell, Bayliss i Krogh, que en els fenomens
vasculars localitzats poden intervenir accions purament
periferiques (accio vascular (lels catabolits acids, refle-
xos axonics).
Hess soste que l'afluencia de sang en els musculs en
activitat depen en gran part de la intervencio de reflexos
nutritius, els receptors dels quals es trobaran en els pro-
pis organs afectats. L'cxcitacio d'aquests receptors seria
portada als centres medul•lars i bulbars que regulen la
circulacio, des d'on serien projectades cap als diferents
efectors les segiients accions reflexes:
V asodilatacio localitzada (en 1'6rgan en activitat).
Vasoconstyiccio en altres localitats orgdniques (fetge,
melsa, etc.).
Acceleracio caydiaca (amb dilatacio coronaria).
Descdyyega sufiyarenal (que contribuira a reforcar i
a mantenir els efectes anteriors).
Les modificacions precedents permeten una redis-
tribucio de la massa de sang millor adaptada a les neces-
sitate nutritives dels organs en activitat, ja que el seu
metabolisme elevat requereix una major aportacio d'oxi-
gen i d'altres materials nutritius.
b) Reflexos cardio-aortics. - En les parets dels ven-
tricles i en la crossa aortica hi ha terminacions sensitives,
1'excitaci6 de les quals determina els mateixos efectes
que poden obtenir-se experimentalment excitant el cap
central del nervi depressor. Aquesta sensibilitat ha
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estat reiterament comprovada per un gran nombre d'ex-
perimentadors (Biedl i Reiner , Gerhardt , Kochmann, Ver-
worn, Eyster i Hooker, Filehne i Bieberfeld, Tournade,
Chabrol i Marchand , etc.), augmentant i disminuint la
pressi6 en aquestes zones cardio-vasculars . An rep i
Starling negaren que els efectes observats d'aquesta ma-
nera fossin reflexos, pero Heymans i Ladon, Daly i Verney
han pogut establir definitivament que la distensi6 d'a-
questes zones cardio-aortiques produeix modificacions
reflexes de la frequencia cardiaca (bradicardia) i dels cen-
tres vasomotors (vasodilataci6). Heymans ha vist tambe
que les modificacions de la pressio cardio-aortica influei-
xen sobre la secreci6 adrenalfnica , afegint amb aixo tin
nou factor de regulaci6 circulatoria , posat en joc per la
sensibilitat del cor i de l'aorta.
c) Reflexos carotidians. - En aquests darrers anys
els treballs experimentals de Hering, de Heymans i de Da-
nielopolu , confirmant els de Pagano i Siciliano , i les inves-
tigacions histologiques de De Castro han aclarit 1'impor-
tantfssim paper que en la regulaci6 reflexa de la pressio
sangufnia tenen les terminations del sinus carotidia.
L'excitacio (mecanica , interna o externa ) del sinus
carotidia determina hipotensi6 arterial i disminuci6 de la
frequencia cardiaca.
Al contrari, en provocar en la regi6 del sinus caro-
tidia una hipotensi6 experimental (tecnica d'Heymans,
del sinus carotidia aillat ), es presenta una vasoconstricci6
reflexa i taquicardia, que es tradueixen en un augment
de la pressio sangufnia . Aquestes modificacions estan
vinculades a 1'excitaci6 reflexa del tonus neuromuscular
somatic i cefalic del centre accelerador cardiac i del centre
adrenal.
La inervaci6 del sinus carotidia es considera actual-
ment la localitzacio mes important de les zones reflexo-
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genes neurovasculars . La supressio dell elements ner-
viosos del sinus carotidia (denervacio ), provoca vasocons-
triccio arterial generalitzada , augmentant els batecs
cardiacs i la secrecio d'adrenalina ; la qual cosa demostra
que en estat normal la regio del sinus carotidia posseeix
un tonus fisioldgic vaso-depressor , inhibidor de la secrecio
d'adrenalina i moderador cardiac (Heymans).
d) Reflexos auriculo-venosos. - L ' aurIcula dreta i els
grans vasos venosos, en arribar al cor, tenen terminacions
nervioses en comunicacio amb el bulb per mitja del tronc
nervios del vagus. Qualsevol augment de pressio en
aquestes cavitats determina una acceleracio reflexa dels
batecs cardiacs. Bainbridge ha pogut establir quc la
injeccio de grans quantitate de serum fisioldgic per la
vena jugular interna accelera el cor, sempre que els
nervis vagus estiguin intactcs . Durant el treball mus-
cular la circulacio de retorn augmenta molt rapidament,
i 1'arribada (Funa major quantitat de sang en la unitat de
temps a l'auricula acostuma a determinar una acceleracio
cardiaca reflexa.
C) Reflexos depenents del proces d'anticipacio. -
Quan 1'organisme ha de realitzar un esforc intens, entren
en joc , ultra les influencies nervioses esmentades, certs
mecanismes de coordinacio que venen a reforcar-los, an-
ticipant -s'hi. Els mecanismes de coordinacio a que
volem referir-nos solen produir -se al mateix temps que
des de l'escorca motriu s'emeten impulsos voluntaris que
hauran d'actuar sobre els muscles ; en aquestes circums-
tancies, simultaniament amb les excitacions motrius i
abans que aquestes arribin a llur destinacio , es pro-
dueixen excitacions que hauran d'actuar sobre els centres
bulbars de la respiracio i de la circulacio (cardiacs i vaso-
motors). Aquestes modificacions , que precedeixen a 1'exe-
Tyeballs de la Societat de Biologia. 1932 37
cucio de moviments voluntaris intensos, es manifesten en el
moment que precedeix a 1'esforc muscular. Si observem
tin subjecte que hagi de realitzar una prova atletica ruda,
veurem que abans que els moviments voluntaris puguin
desencadenar els mecanismes reflexos de receptor especi-
fic, es produeix una excitacio d'intensitat variable, pro-
porcional al tonus emotiu del subjecte, i que afecta, aug-
mentant-les, la seva pressio arterial, frequencia cardiaca
i respiracio.
Bainbridge soste que els efectes observats en el pro-
ces d'anticipacio poden evidenciar-se tambe sense que in-
tervinguin els centres nerviosos corticals. Un cop aquests
han estat exclosos per anest^sia, una excitacio intensa
de la poll que arribi a produir una reaccio muscular re-
flexa, produira ensems una excitacio sobre els centres
bulbars cardio-vasomotors i respiratoris.
Les modificacions depenents del proces anticipador
ens ensenyen, encara, l'estreta sinergia funcional que hi ha
entre els mecanismes que intervenen en la regulacio car-
dio-vasomotora i els centres de la respiracio.
Com acabem d'indicar, la regulacio de la pressio
arterial depen en bona part d'un conjunt d'accions
reflexes, que adhuc no essent les soles influencies que
intervenen en el manteniment d'aquest index fisioldgic,
poden considerar-se les mes agils i promptes a entrar
en joc.
Hess considera els reflexos nutritius comparables als
reflexos propioceptius que integren 1'activitat motora i
tonica dell musculs, i per aixo els anomena tambe (Eigen-
re/lexen des Kreislau/systems) d'una manera analoga.
L'efecte immediat dels reflexos nutritius considerats
ailladament es de naturalesa hiperpressora i, per tant, en
llur propia manifestacio trobarem la provocacio dels re-
flexos depressors antagonistes. "Cournade ha dit, de ma-
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nera encertada , que ael trastorn tensional quc hagi d'esser
compensat constitueix 1'excitant especific del mecanisme
corrector)).
Ja hem vist que la sensibilitat aortica i carotidiana,
a mes d'esser excitada per possibles hipertensions , respon
tambe als descensos tensionals . En front a la hipertensio,
les zones reflexogenes actuen com a veritables valvules
reguladores i llurs efectes reflexos seran, com ja hem vist,
vasodilatacio , bradicardia i inhibicio de la secrecio adre-
nalinica. Al contrari , davant les contingencies hipo-
tensores , les respostes reflexes depenents de les zones car-
dio-vaso -sensibles seran de signe oposat i produiran re-
accions de la mateixa naturalesa que les vinculades amb
els reflexos nutritius (vasoconstriccio, taquicardia, des-
carrega suprarenal ), amb els quals poden arribar a inter-
ferir si la hipotensio es intensa i generalitzada.
De la interferencia entre aquestes distintes accions
reflexes neix una perfecta adequacio dell canvis tensionals
en relacio amb les necessitate de 1'organisme , i un dels
factors de major importancia perque els canvis meta-
bolics tinguin Iloc amb la intensitat i oportunitat desit-
jables.
Aquests coneixements sobre la fisiologia dels reflexos
vasculars han estat molt fecunds en aplicacions a la pato-
logia i a la terapeutica . Es molt possible que certs estats
d'hipertensio , taquicardia , extrasistolia i adhuc d'hemor-
ragia cerebral siguin deguts a una insuficiencia o hipo-
tonia d'aquestes zones vasosensibles reflexogenes que aca-
bern d'estudiar . Tambe s'ha assajat el tractament de
certes crisis de taquicardia mitjancant la compressio ex-
terna del sinus carotidia ( que produeix disminucio de la
fregiiencia cardiaca i hipotensio ). L'excitaci6 exagerada
o la hiperexcitabilitat del sinus carotidia i de les altres
zones vasosensibles pot determinar accidents depressors
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perillosos. Respecte a aixo hem de recordar que la disnea,
I'anestesia cloroformica o eterea reforcen extraordinaria-
ment aquests reflexos cardio-inhibidors. El tractament
quirurgic do l'angina de pit tambe s'ha dirigit per alguns
a modificar, mitjancant seccions nervioses, l'activitat
reflexa dels receptors cardio-vasculars. L'enumeracio
encara incompleta de totes les possibles derivacions d'a-
quests coneixements de fisiologia cardio-vascular ens por-
taria molt lluny, i per a acabar, direm que es possible que
ens trobem encara en tin periode inicial d'aquest interes-
sant capitol que ens ofereix amples perspectives.
En les monografies esmentades a continuacio es tro-
bara una bibliografia molt extensa sobre les questions
que aci hem resumit.
Laboralori de Fisiologia.
Facultat de Medicina. Valencia.
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